Die COVID-19-Pandemie stellt eine besondere Herausforderung für die Gesundheitssysteme aller betroffenen Länder dar. Die Neurologie ist hier überwiegend indirekt betroffen. Im Folgenden sollen einige Aspekte der Konsequenzen der Virusinfektion für die klinische Neurologie in Deutschland dargestellt und diskutiert werden.

Konsequenzen für die klinische Neurologie in Deutschland {#Sec1}
========================================================

Folge der COVID-19-Pandemie ist, dass die meisten Polikliniken an neurologischen Kliniken geschlossen wurden und nur noch Patienten mit dringendem Handlungsbedarf betreut werden. Dies gilt auch für die Praxen von niedergelassenen Neurologinnen und Neurologen. Nach einer Umfrage in Hamburg ist das Patientenaufkommen in den Praxen auf die Hälfte bis ein Drittel zurückgegangen. Eine Beratungstätigkeit für Patienten erfolgt häufig über Telefon oder Internet. Viele neurologischen Kliniken haben elektive stationäre Patientenaufnahmen eingestellt und stellen die Betten vorsorglich für Patienten mit COVID-19-Infektionen zur Verfügung. Dies gilt auch für intensivmedizinische Betten in der Neurologie und Beatmungsplätze. Neurologinnen und Neurologen mit intensivmedizinischer Kompetenz werden dringend benötigt. Dies gilt auch für Kolleginnen und Kollegen, die im Moment nicht oder nicht mehr berufstätig sind. Ob es für Kolleginnen und Kollegen im Ruhestand sinnvoll ist, ans Akutkrankenhaus zurückzukehren, muss bezweifelt werden, da diese angesichts ihres Alters im Infektionsfall ein deutlich erhöhtes Risiko für einen schwerwiegenden Verlauf haben.

Besondere Patientenpopulation in der Neurologie {#Sec2}
===============================================

Eine Reihe von Patienten mit neurologischen Erkrankungen haben im Moment einen besonderen Beratungsbedarf durch ihre behandelnden Neurologinnen oder Neurologen. Dies betrifft unter anderem Multiple Sklerose und NMO-Spektrum-Erkrankungen, Vaskulitis des ZNS, Myasthenia gravis, immunvermittelte Neuropathien, Myositis und Autoimmunenzephalitis. Besondere Bedingungen herrschen für Patienten, die schon jetzt unter Einschränkungen der Atmungs- oder Schluckfunktion zu leiden haben wie beispielsweise Vorderhornerkrankungen oder degenerative Muskelerkrankungen. Die Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN), die europäische neurologische Gesellschaft (EAN) und die Association of British Neurologists (ABN) haben Empfehlungen auf ihren Webpages publiziert (z. B. [www.theabn.org/news/495261/ABN-Guidance-on-COVID-19-for-people-with-neurological-conditions.htm](http://www.theabn.org/news/495261/ABN-Guidance-on-COVID-19-for-people-with-neurological-conditions.htm)). Für die Multiple Sklerose wird hier beispielsweise dargestellt, dass es vertretbar ist, eine Therapie mit Interferon beta-1a, Interferon beta-1b, Glatirameracetat, Teriflunomid oder Dimethylfumarat fortzusetzen oder auch zu beginnen. Für Patienten unter Fingolimod besteht wahrscheinlich ein leicht erhöhtes Infektionsrisiko. Dies gilt vermutlich auch für Natalizumab. Das Risiko viraler Infektionen ist in den ersten sechs Monaten nach Alemtuzumab und Cladribin deutlich erhöht, sodass diese Substanzen im Moment nicht verabreicht werden sollten. Im Moment sollte auch Abstand von autologen hämatopoetischen Stammzelltransplantation genommen werden. Patienten mit Infusionsbedarf sollten Räumlichkeiten in den Kliniken angeboten werden, bei denen ein möglichst hoher Infektionsschutz gewährleistet ist. Patienten mit neuroimmunologischen Erkrankungen muss vermittelt werden, dass die für die Gesamtbevölkerung empfohlenen Präventivmaßnahmen für diese Patientengruppe von deutlich höherer Bedeutung sind.

Triage {#Sec3}
======

In einigen Ländern wie Italien, Spanien, Frankreich und den USA kommen schon jetzt die Kapazität von Intensivstationen und die Verfügbarkeit von Beatmungsgeräten an ihre Grenzen. Dies führt im Einzelfall zu Situationen, in denen eine Entscheidung getroffen werden muss, wenn Patienten mit Beatmungsbedarf zeitgleich eintreffen und nur eine begrenzte Zahl von Beatmungsgeräten zur Verfügung steht. Eine weitere wichtige Entscheidung ist, ob ein Patient mit sehr schlechter Prognose vom Beatmungsgerät abgehängt wird, wenn jüngere Patienten mit deutlich besserer Prognose ein Beatmungsgerät benötigen. Das New England Journal of Medicine hat hier sehr hilfreiche Handlungsempfehlungen gegeben \[[@CR1536]\]. Die klare Priorität für eine intensivmedizinische Behandlung einschließlich Beatmung haben Personen, die im Gesundheitssystem unmittelbar mit der Versorgung von Patienten mit COVID-19-Infektionen involviert sind. Für die kritische Entscheidung, ob bei bestimmten Patienten die Beatmung beendet werden muss, sollten unabhängige Triage-Komitees gebildet werden, die nicht unmittelbar in die Patientenversorgung eingebunden sind und die außerhalb des Krankenhauses selbst über Videokonferenzen Empfehlungen abgeben können. Es bleibt zu hoffen, dass diese Entscheidungen in Deutschland in absehbarer Zeit nicht getroffen werden müssen.

Klinische Studien {#Sec4}
=================

Im Moment sind alle klinischen Studien, bei denen Kontakte zwischen Ärztinnen und Ärzten und Patienten notwendig sind, unterbrochen worden. Dies gilt nicht für Registerstudien bei denen das Follow-up telefonisch absolviert werden kann. Wann klinische Studien wieder aufgenommen beziehungsweise wann sie initiiert werden können, ist im Moment nicht absehbar.

Die Zukunft {#Sec5}
===========

Im Moment ist es nicht zielführend, rückblickend mögliche Mängel des deutschen Gesundheitssystems aufzulisten. Zweifelsfrei war es aber aus heutiger Sicht nicht besonders hilfreich, dass im Lauf der letzten 20 Jahre die Zahl der Krankenhausbetten reduziert wurde und dass Vorsorgemaßnahmen für große Epidemien oder gar Pandemien nicht konsequent genug getroffen und geübt wurden. Bei der letzten großen gefährlichen Grippewelle im Winter 1968/69 hatte beispielsweise in Zeiten des kalten Krieges die Bundeswehr noch umfangreiche Bestände an Betten, Ausrüstung und Arzneimitteln, sodass damals innerhalb kürzester Zeit an Standorten der Bundeswehr Lazarette in Turnhallen und Messen aufgebaut werden konnten. Dies soll nicht über die großen Fortschritte hinwegtäuschen, die natürlich auch gemacht wurden und von denen wir heute profitieren: Ultraschnelle Erregeridentifikation, schnelle Entwicklung von PCR- und Antikörper-Tests, schnelle Impfstoffentwicklung, insgesamt immer noch im weltweiten Vergleich eine sehr gute medizinische Infrastruktur in Deutschland.

Eine Lehre für die Zukunft ist, dass die Alarm- und Organisationspläne für große Epidemien mit gefährlichen Erregern aktualisiert werden müssen und dass auch die Versorgungslage mit notwendigem medizinischen Bedarf wie Atemschutzmasken, Einmalkleidung, Desinfektionsmitteln, Intensivbetten und Beatmungsgeräten aufgestockt werden müssen. Dass unsere niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen weitgehend ohne Schutzausrüstung an vorderster Front gegen COVID-19 kämpfen müssen, ist inakzeptabel. Dass akut Erkrankte, zum Beispiel Schlaganfallpatienten, möglicherweise nicht mehr optimal versorgt werden können, wie derzeit bereits in Spanien oder Italien, muss vermieden werden. Wir reden viel über die Opfer von COVID-19, es wird aber eine kaum abzuschätzende Zahl von Patienten geben, die Kollateralschäden erleiden. Viele Verbesserungen werden sicherlich erst umsetzbar sein, wenn die derzeitige Krise überstanden ist. Eine in Zukunft zu betrachtende Möglichkeit wäre auch, ähnlich wie das Reservistensystem bei der Bundeswehr, Ärztinnen und Ärzten, die aus verschiedenen Gründen (beispielsweise Erziehung der Kinder) nicht mehr im Krankenhaus tätig sind, ein regelmäßiges Training in Notfallmedizin und ein Basistraining in Intensivmedizin anzubieten.,

 {#Sec6}

Klinik und Poliklinik für Neurologie Kopf- und Neurozentrum Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf Martinistr. 52, 20246 Hamburg E-Mail: gerloff\@uke.de
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Medizinische Fakultät der Universität Duisburg-Essen

E-Mail: h.diener\@uni-essen.de

 {#Sec8}

Coronavirus / COVID-19 Update {#Sec9}
-----------------------------

Weitere Artikel zur aktuellen Entwicklung, Leitlinien und Handlungsempfehlungen, wichtige Webseiten sowie Hintergrundinformatinen zu SARS-CoV-2 (2019-nCoV) und der Lungenkrankheit COVID-19 finden Sie im laufend aktualiserten SpringerMedizin.de-Dossier zur COVID-19-Pandemie unter:

[www.springermedizin.de/covid-19](http://www.springermedizin.de/covid-19)
